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1- الأدوية المستخدمة في التحمس الأنفي: 


يتم ضبط الحالات الخفيفة من التهاب الأنف التحسسي باستخدام الستيرونيدات القشرية الأنفية الموضعية أو مضادات الهيستامين 
الموضعية أو الجهازية (التي توقف العطاس والحكة والثر الآنفي). في حين أن فعالية مضادات الاحتقان الأنفي الجهازية غير مؤكدة في 
هذه الحالات. وتتم السيطرة على الاعراض المستديمة والاحتقان الانفي باستخدام الستيرونيدات القشرية الموضعية أو الكرومو غليكات 


تشكل الكروموغليكات الخيار الأول في معالجة التهاب الأنف التحسسي لدی الأطفال: وهي أقل فعالية من الستيرونيدات القشرية 
الموضعيةء وقد تكون أقل فعالية أيضأ من مضادات الهيستامين الموضعية 


مثل الديميئيندين 011۳6111066 phenylephrine+*‏ 





يجب بدء المعالجة في التهابات الأنف التحسسية الفصلية (مثل حمى الكلاً ممه بروط) قبل 32 أسابيع من حلول الفصل. ويمكن 
الاستمرار بالمعالجة لفترة طويلة (قد تمتد لعدة سنوات في التهاب الأنف الحولي ۲117165 اقتممع,عم). 
يجب أن تضبط جرغۀ الستيرونيدات القشرية الموضعية بحيث تعطى اقل جرعة ممكنة تسمح باستمرار السيطرة على الحالة: ويجب 
الانتباه إلى أن المعالجه المديدة بجرعات عالية من الستیرونیدات القشرية الموضعية تزيد خطر الكبت الكظري وتؤدي إلى ظهور تاثيرات 





جهازية: ويجب أن تراقب المعالجة المديدة لدی الأطفال بعناية فانقة إذ يستدعي تباطؤ النمو لدی الطفل خفض الجرعة إلى أدنى سوية 


يمكن أحياناً استخدام الستيرونيدات القشرية الجهازية لفترات قصيرة لتخفيف الاعراض في حالات خاصة (كما في حالات الشدة النفسية أو 
الاجهاد): ويمكن استخدامها في بداية الدورة العلاجية مع بخاخ الستيرونيد القشري لتخفيف الودمة المخاطية الشديدة والسماح للبخاخ 


باختراق التجويف الانفي. 
2 مضادات الاحتفان الانفي الموضعية: 


يمكن تخفيف أعراض الاحتقان الأنفي المترافقة مع التهاب الأنف الحركي آلوغاني والزكام باستخدام القطرات والبخاخات الأنفية المضادة 
للاحتقان الحاوية على أدوية مقلدة للودي لفترة قصيرة لا تتجاوز 7 أيامء حيث تمارس تأثيرها من خلال تقبيض الأوعية الدموية المخاطية 
والتي بدورها تنقص الوذمة في المخاطية الأنفية؛ ولكن يؤخد على هذه الأدوية انها تؤدي إلى حدوث احتقان ارتدادي (التهاب انف من 
منشا دواني) عند إيقاف المعالجة بهاء ويعزى ذلك إلى التوسع الوعاني الثانوي والازدياد اللاحق المؤقت في الاحتقان الأنفي وهذا ما يدقع 
المريض إلى معاودة استخدام مضادات الاحتقان من جديد والدخول في حلقة مفرغة من الأحداث الاحتقانية. 


تعد القطرات الأنفية الحاوية على 
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الأكثر أمانا من بين مستحضرات الأدوية المقلدة للودي ويستمر تأثيرها لبضع ساعات. 
يزداد احتمال تطور الاحتقان الارتدادي لدی استخدام محاكيات الودي ذات الفعالية الأكبر مثل 
الأوكسيميتازولين 0۷٨٣۹٤132601116‏ 





xylometazoline والكزيلوميتازولين‎ 





يجب الانتباه الى أن جميع المستحضرات المضادة للاحتقان للادوية المقلدة للودي تسبب نويأ من ارتفاع ضغط الدم لدی استخدامها أثناء 
المعالجة بمثبطات المونو أمينو اوكسيداز. 


تفيد قطرات كلور الصوديوم 0.9 في تخفيف الاحتقان الأنفي من خلال تمبيع المفرزات المخاطية: ينما تفيد الفطرات الأنفية الحاوية على 
الستيرونيدات القشرية في إحداث انكماش هام في السلائل الأنفية ربانم 03531 


يعد استنشاق الهواء الدافئ الرطب من الإجراءات المفيدة في تدبير أعراض الحالات الإنتانية الحادة: وقد يساعد في ذلك أيضأ استخدام 
المستحضرات الحاوية على مواد طيارة مثل المنتول وزيت الأوكالييتوس. 


لأدوية الأذنية 


1 - التهاب الأذن الخارجية: 





التهاب الأذن الخارجية هو رد فعل التهابي للجلد الصماخي. 
يجب قبل البدء بمعالجة التهاب الأئن الخارجية استبعاد الإصابة المستبطنة بالتهاب الاذن الوسطى المزمن. 
يشفى التهاب الأدن الخارجية في اغلب الأحيان بعد التنظيف الكامل لمجرى الآذن الخارجية بعملية المص أو التنظيف الجاف او 
باستخدام المحقنة: وتتمثل المشكلة الشائعة في الحالات المعندة في عدم وصول كمية كافية من آلمراهم والغسولات إلى الجلد 
المصاب في المناطق التي يتعذر بلوغها نسبياً. تقوم الطريقة المتلى في المعالجة على إدخال شريط من الشاش المشرب بالقطرات 
الأذنية الحاوية على الستيروئيدات القشرية أو بمادة قابضة مثل محلول أسيتات الألمنيوم: وإذا لم يكن هذا الاجراء مجديا يصار إلى 
تنظيف مجرى الأذن بلطف باستخدام عود قطني وملء مجرى الأذن يكمية وافرة من المحلول المناسب لمدة 10 دقائق. 


يمكن استخدام الصادات الحيوية الموضعية التي لا تستخدم جهازياً 


متل النبو مايسين ١٠0٧٧۷۴١۱۶‏ 





أو الكليوكينول امم اندوسذاء 





في حال وجود إصابة إنتانية: ويجب ألا تتجاوز مدة استخدامها أسبوعا واحدأ لان الاستخدام المفرط لهذه الأدوية قد يسبب إنتانات 
فطرية يصعب علاجها وتستلزم مراجعة الطبيب المختص. ويجب الانتباه إلى إمكانية حدوث نحسس تجاه الصاد الحيوي أو المادة 
المحلةء وإلى مشكلة المقاومة التي فد تظهر مع الاستخدام طويل الأمد. يمكن أيضأ استخدام قطرات الكلورامفنكول 
۱3011 الأننية: ولكنها تحتوي على مادة البروبيلين غليكول التي تسبب حساسية لدی حوالي 10 من المرضى (يمكن 
استخدام مرهم الكلورامفنكول العيني كعلاج بديل ولكنه استعمال غير مرخص). تستخدم المحاليل الحاوية على ساد حيوي 
وستيرونيد قشري لمعالجة الحالات التي بشترك فيها الإنتان مع الالتهاب والإكزيمة. يوصى بتجنب استعمال القطرات الحاوية على 
صاد حيوي أمينوغليكوزيدي موضعياً في الأذن ذات الطبلة المثقوبة: مع ذلك يلجأ العديد من الأطباء إلى استخدام هذه القطرات بحذر 
في حال وجود انثقاب في الطبلة لمعالجة التهاب الأذن الوسطى. 


الخفيف. اما الحالات الشديدة فتتطلب استخدام دواء مضاد للالتهاب مع أو دون مضاد للانتان. 


قد بُحدث الإنتان الحاد ألما شديداً ويتطلب استخدام صاد حبوي جهازي مع مسكن ألم بسيط مثل الباراسيتامول. وبعد 
الفلوكلوكزاسيلين «ذااأعج»داعں!؟ الخيار الدواني للمعالجة في حال وجود إنتان ناتج عن جرائيم المكورات العنقودية المقاومة في 
صماځ السمع الخارجي. وقد يلجا إلى استخدام السببروفلوكساسين ۶/16:27 مع (أو الصادات الأمينو غليكوزيدية) في علاج 
الإنتانات الناتجة عن جرائيم الزوانف 45 00:0« وم التي يمكن أن تظهر إذا كان المريض مصاباً بالداء السكري أو نقص 
المناعية. 


يساب جلد صيوان الآذن المجاور لمجری الأذن غالبا بالاكزيمة ويتطلب ذلك استخدام الكريمات والمراهم الحاوية على الستيرونيدات 
القشرية الموضعية: ولكن يوصى بتجنب استخدام هذه المستحضرات لمدة طويلة. 


2 - التهاب الأذن الوسطى: يعد التهاب الأذن الوسطى السبب الأكثر شيوعاً للألم الحاد لدی الأطفال الصغار. وتنتج معظم الحالات 
عن الفيروسات ويشكل خاص عن الفيروسات المسببة للزكام: ولا تحتاج هذه الحالة أكثر من استخدام مسكن بسبط للالم مثل 
الباراسيتامول. 
يعالج التهاب الأذن الوسطى الجرثومي الحاد باستخدام الصادات الحيوية الجهازية ومستنات الألم: أما المعالجة الموضعية فتكون 
غير فعالة في هذه الحالةء ويفيد الفحص الجرثومي للمفرزات في حال انثقاب غشاء الطبل في اختيار الصاد الحيوي الجهازي 
المناسب. 
يمكن اتباع معالجة وقائية بأحد الصادات الحيوية مثل 
الثريميشو يريم 1۳۱1۳۳٣10۳١۲۳١‏ 
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أو الإريثرومايسين erythromycin‏ 










| ! Erythromycin ل٢‎ 
| Tablets BP FIT 





يظهر التهاب الانن الوسطى المترافق مع الانصياب (الأئن الصمغية أو التهاب الاذن الوسطى الافرازي) لدی حوالي 10 من الأطفال 
و90 من الأطفال المصابين بحنك مشقوق: ولا تتطلب هده الحالة عادة استخدام صاد حيوي جهازي: : ولكن اذا استمرت هده الحالة 
أكثر من شهر أو شهرين يجب إحالة الطفل عندنذ إلى المشفى للتقييم والمتابعة خوفا من حدوث قصور سمعي طويل الأمد والذي 
يمكن أن يؤخر من تطور اللغة لدی الطفل. وقد تكون حالة الأنن الصمغية غير المعالجة أو المعندة مسؤولة عن بعض أنواع التهاب 
الأذن الوسطى المزمن. 


تتصف العضويات الدقيقة المعزولة في التهاب الأذن الوسطى المزمن بأنها انتهازيةء وهي تعيش على الحطام والكيراتين والعظم 
النخري المتواجد في الادن الوسطى والخشاء. يمكن شفاء الإنتانات التي استمرت عدة سنوات بصورة تامة بالتنظيف بأنيوب المحصس 
الأذني. وقد يتطلب الاشتداد الحاد للإنتان المزمن استعمال صادات حيوية جهازیة. ويجب قبل بدء المعالجة أخذ مسحة لتحديد 
العضوية الدقيقة الموجودة ومعرفة الصاد الحيوي الذي تتحسس له: ويتطلب وجود الزوائف الزتجارية 006017635 ٣5٥‏ 
هوه د ده وأثتواع المتقلبات منم استعمال الصادات الحيوية بالطريق الحقني: وقد يُتبع الانضار الموضعي للمحتويات 
الصماخية ومحتويات الأذن الوسطى باستعمال أشرطة من الشاش كما في التهاب الأذن الخارجيةء ويمكن تطبيق ذلك بصورة خاصة 
في إنتانات أجواف الخشاء. 


بوصى بتجنب المعالجة الموضعية بالصادات الحيوية السامة للأذن في حال وجود انثقاب في طبلة الأذن. مع ذلك يلجا العديد من 

الأطباء إلى استخدام القطرات الأذنية الحاوية على الصادات الأمينوغليكوزيدية (متل النيومايسين 52515) أو البوليميكسينات 

5 لا« في حال فشل معالجة التهاب الأذن الوسطى باستخدام الصادات الحيوية الجهازية: باعتبار أن خطر السمية السمعية 
الناتج عن وجود القيح في الآذن الوسطى أكبر من الخطر الناتج عن استخدام القطرات بحد ذاتها. 


3 - إزالة الصملاخ: الصملاخ مفرز طبيعي يوْمّن طبقة واقية للجلد الصماخي. 


لا يلجا إلى إزالة الصملاخ إلا إذا أحدث صمماً أو تدخل مع الرؤية الصحيحة لطبلة الأذن؛ ويفضل بشكل عام تجنب استخدام المحقنة 
عند وجود سيرة مرضية للإصابة بالتهاب الأذن الخارجية الناکس. أو انثقاب طبلة الأذن: أو إجراء عملية سابقة في الأذن: أو اذا 


يمكن إزالة الصملاخ بحقن الماء الفاترء ويمكن تطرية الصملاخ قبل الحقن عند الضرورة باستخدام علاجات بسيطة وآمنة وفعالة 
ومنخفضة الكلفة مثل قطرات بيكربونات الصوديوم الأذنية: قطرات زيت الزيتون او زيت اللوز الأذنية: وإذا كانت كتلة الصملاخ 
فاسية ومنحشرة يمكن استخدام القطرات مرتين يومياً لبضعة أيام قبل الحقن: وتتميز المستحضرات السابقة بأنها أقل تهييجاً للجلد 


خلال أشهر الشتاء في حالات التهاب الأذن الوسطى الحاد الناکس. -“_ eske‏ مادام 





اعطاء مستحضرات العين 


يجب أن تكون مستحضرات العين عقيمة عند إعدادها. ويفضل استخدام عبوات الجرعة الوحيدة؛ والمستحضرات متعددة الاستعمال 
تحتوي على مواد حافظة مضادة للميكروبات وعند استسالها يجب الأخذ بعناية خاصة لمنع تلوث المحتویات. ويشمل ذلك تجنب 
الملامسۀ بين المطبق والعين أو الأسطح الأخرى. 


وقطرات العين تستل عادة في الكيس الملتحمي السفلي وذلك بشد الجفن السفلي يرفق إلى أسفل لتكوين جيب تستل فيه قطرة واحدة. 
ويجب أن تبقى العين مغلقة بعد التستيل لأطول مدة ممكنة: والأفضل لمدة 2-1 دقيقة. وتوضع كمية صغيرة من مرهم العين بنفس 
الطريقة؛ والمرهم يذوب بسرعة والطرف بالعين بساعد على انتشاره. 


وعندما تكون هناك حاجة إلى نوعين مختلفين من قطرات العين في نفس الوقت. قد يحدث تخفيف ومفيض عندما تعقب أحدهما 
الأخرى مباشرة؛ ويجب انتظار فترة 5 دقانق بين استعمال النوعين. 


ويمكن تقليل الامتصاص المجموعي. الذي قد يحدث بعد الاستعمال الموضعي لقطرة العين: باستعمال الاصبع لضغط الكيس الدمعي 
عند الموق الإنسي لمدة دقيقة على الأقل بعد تستيل القطرات. وهذا يساعد في إحصار مرور القطرات من خلال القناة الأنفية الدمعية. 


أداء أعمال تتطلب مهارة. استعمال مستحضرات العين قد يسبب زغللة في الابصار ويكون في الغالب عابرآ؛ ويجب توجيه النصسح 
للمرضى بعدم القيام باعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات أو قيادة السيارات حتى يصبح إبصارهم واضحا. 


الأدوية المضادة للعدوى 


إن التهاب الجفون والتهاب الملتحمة والتهاب القرنية والنهاب باطن العين كلها عداوى حادة شائعة في العين ويمكن معالجتها 
موضعيا. ولكن في بعض الحالات كالتهاب الملتحمة بالمكورات البنية على سبيل المثال يكون كلا المعالجة الموضعية والمجموعية 
المضادة للعدوى ضرورياً. والتهاب الجفون والملتحمة كثيرا ما يكون سببه العنقوديات: في حين أن التهاب القرنية والتهاب باطن 
العين قد يكون جرثوميا أو فيروسيا أو فطريا. والتهاب الجفون الجرثومي يعالج بمرهم أو قطرة العين المضادة للجرائيم. وعلى 
الرغم من أن أ غلب حالات التهاب الملتحمة الجرثومي الحادة قد تنصرف تلقائيأ إلا أن المعالجة المضادة للعدوى تقصر من أمد 
عملية العدوى وتقي من المضاعفات. والتهاب الملتحمة المعدي يعالج بقطرات العين المضادة للجراثيم نهارآ ومرهم العين مساءغ. 
والاستجابة الضعيفة قد تعني التهاب الملتحمة الفيروسي أو الأرجی. والتهاب القرنية يتطلب معالجة متخصصة فورية. 


Gentamicin جنتاميسين‎ 





مضاد حيوي أمينو غليكوزيد مبيد للجرائيم واسع الطيف وله نشاط خاص ضد الزائفة الزنجارية؛ والنيسيرية البنية وغيرها من 
الجرائيم التي قد تتورط في التهاب الجفون او التهاب الملتحمة. وقد يدي الاستعمال الموضعي إلى امتصاص مجموعي واحتمال 
تاثيرات ضائرة. 









مضاد للفيروسات يستعمل في معالجة التهاب القرنية الناتج عن فيروس الهريس البسيط. وهو فعال ضد عداوى الظهارة حديثة 
المصدر. وهذه قد تستجيب للمعالجة خلال اسبوع وقد تنصرف نهانياً خلال أسبوع أو أسبوعين. ويجب وضع قطرة العين بصورة 
متكررة للاحتفاظ بالتركيز مرتفعا وتحقيق نتيجة علاجية ناجحة؛ ولكن انا لم يحدث تفريج خلال 7 ایام فيجب وقف المعالجة 
واللجوء الى معائجة بديله. وللمعالجة المجموعية بعضادات الفيروسات مثل اسيكلوفير. 


Silver nitrate نترات القضصة‎ 
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مضاد موضعي للعدوى. ويرجع نشاطها المضاد للجراثيم إلى ترسيب بروتينات الجراثیم بأيونات الفضة. 


تتراسكلين : 





مضاد حيوي واسع الطيف له نشاط ضد العديد من الجرائيم الإيجابية والسلبية الغرام يما فيها النيسيرية البنية؛ واغلب المتدثرات 
والريكتسية والمفطورة والملتوية. والتتراسيكلين العيني يستعمل في التهاب الجفون والتهاب الملتحمة والتهاب القرنية الناتجة عن 
جرائيم حساسة. كما يستعمل التتراسيكلين ايضا في معالجة التراخوما التي تسېبها المتدثرة التراخومية وفي اتقاء الرمد الوليدي 
الذي تسببه النيسيرية البنية والمتدثرة التراخومية. 





الجنتاميسين: ممثل لمضاد جرثومي. وهناك العديد من الآدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة نلعین. محلول. جنتاميسين (كسلفات) 560.3 

الاستعمالات : التهاب الجفون؛ التهاب الملتحمة الجرثومي؛ العداوى المجموعية . 

موانع الاستعمال: فرط الحساسية لمجموعة أميئو غليكوزيد من المضادات الحيوية 


الاحتياطات : الاستعمال لمدة طويلة قد يؤدي إلى حساسية الجلد وظهور كائنات مقاومة وتشمل الفطريات؛ اوقف ادا حدث إفراز 
فيحي أو التهاب أو سورة في الألم 


الاعطاع - 


العدوى الخفيفة إلى المتوسطة:. بالتستيل في العین. البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعتينء ويخفض التكرار عند السيطرة على 
العدوى: ثم استمر لمدة 48 ساعة بعد تسام الشفاء 


العدوى الوخيمة: بالتستيل في العين: البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعةء ويخفض التكرار عند السيطرة على العدوى: ثم استمر 
لمدة 48 ساعة بعد تمام الشفاع 


التاثيرات الضائرة : حرقان : لسعة: حكةء التهاب الجلد 





الايدو كسوريدين ممثل لمضاد فيروسي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين: محلولء ابد وكسوريدين 40.1 
مرهم للعین؛ ايدوكسوريدين 40.2 
الاستعمالات : التهاب القرنية أو التهاب فرني ملتحمي نانج عن هريس بسيط 
موانع الاستعمال : الحمل : الاستعمال في نفس الوقت مع مستحضر عيني يعتوي على حمض البوريك 


الاحتباطات : وجودتقرح عميق في القرنية؛ الاستعمال طويل المدى أو المفرط قد بتلف القرنية؛ لا تتجاوز مرات أو مدۀ المعالجة. 
أوقفه إذا لم يحدث انفراج خلال 7 أيام؛ استعمال كورتيكوستيرويد في نفس الوقت 


الاعطاء : 





التهاب القرنية في حالة الهريس البسيط بالتستيل في العين؛ البالغ والطفل قطرة واحدة كل ساعة بالنهار وکل ساعتين ليلا يخفض 
التكرار عند السيطرة على العدوى إلى قطرة واحدة كل ساعتين نهارآ وکل 4 ساعات ليلاء ثم يستمر لمدة 5-3 أيلم بعد تمام الشفاء؛ 
أاقصى مدة للمعالجة 21 يوماً 


التهاب القرنية في حالة الهربس البسيط بالوضع في الغين: البالغ والطفل مرة واحدة من المرهم كل 4 ساعات خلال النهار ومرة 
واحدة ليلا [5 مرات]؛ ثم يستمر لمدة 5-3 أيام يعد تمام الشفاء؛ أقصى مدة للمعالجة 21 يوماً 
التاثيرات الضافرة - أحياناً حرقان: حك تهيج: آلم التهاب الملتحمة: ونمك التهاب : ر شاب الضوع» حكة؛ ونادرا تفاعلات ار جيك 


Silver nitrate نثرات اض‎ 


مس ني 








Irritated 1 
Eye Rellef 7 


مې مت 





قطرة للعين » محلول نترات الفضة 5/1 


الاستعمالات : اتقاء الرمد الوليدي نتيجة للنيسيرية البنية: إذا كان التتراسيكلين غير متاح 
الاحتياطات : تجنب استعمال القطرة القديمة المركزة؛ امسح فاتض القطرة من الجلد بالقرب من العين لمنع التلوين 
الاعطاغ : 
اتقاع التهاب الملتحمة الوليدي؛ بالتستيل في العين: الوليد عند الولادة بعد تنظيف العينين بشاش معقم؛ قطرتان في كل عين 


التاثيرات الضائرة : تهيج الجلد والغشاء المخاطي: انتهاب خفيف ئی الملتحمة؛ تكرار الاستعمال قد يدي إلى تبدل لون الجلد: وكي 
القرنية وفقد الإبصار 





التتر اسيكلين ممثل لمضاد جرثومي . وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
مرهم للعين : هيدرو كلوريد النتراسيكلين ۹,1 


الاستعمالات : العدوى الجرثومية السطحية بالعين؛ المعالجة الجموعية للتراخوما في المناطق المتوطنة: اتقاء التهاب الملتحمۀ 
الوليدي بالنبسيرية البنية والمتدثرة التراخومية 


موانع الاستعمال : فرط الحساسية لمجموعة التتراسيكلين من المضادات الحيوية 


الأعطام : 
العدوى الجرثومية السطحية: بالوضع في العين: البالغ والطفل فوق سن 8 سنوات يوضع المرهم مرة واحدة 4-3 مرات يوميأ 


اتفاء التهاب الملتحمة الوليدي: بالوضع في العين: الوليد عند الولادة بعد تنظيف العينين بشاش معفم يوضع المرهم مرة واحدة في 
كل عين؛ اغلق الجفون ولك برفق للمساعدة على انتشار المرهم 


التراخوما . المعالجة المتقطعة بالوضع في العین. البالغ والطفل مرة واحدة في كل عين !ما مرتين يوميا لمدة 15 يومأ أو مرة 
واحدة يوميا لمدة 10 أيافء كل شهر لمدة 6 أشهر متوالية کل عامء يكرر عند الضرورة 


التراخوماء معالجة مستمرة كثيفة؛ بالوضع في العين: البالغ والطفل مرة واحدة في كل عين مرتين يوميأ لمدة 6 أسابيع على الأقل 
التاثيرات الضائرة : طفح؛ نادرأ لسعة : حرقان 


يجب ألا تستعمل الكورتيكوستيرويدات العينية إلا تحت إشراف طبيب عيون حيث أن الاستعمال غير الملائم قد يؤدي إلى احتمال فقد 
الإبصار. والأخطار تتضمن زرق الزاوية المفتوحة (زرق مزمن بسيط) وساد. وتفاقم آفة ظهارية للهربس البسيط وتحويلها إلى 
قرحة قرنية وما يتبعها من تندب دانم في القرنية؛: مع احتمال الاضرار بالإبصار وحتى فقد العين 


والكورتيكوستيرويدات مثل 
E I‏ 1 لون Prednis alone‏ 


فوج الصو ولع 
سيد 
!د 11 
SuspêzSDE‏ 
USF:‏ 





مفيدة في معالجة حالات الالتهاب وتشمل التهاب العنبية والتهاب الصلبة. وهي تستعمل أيضاً لخفض التهاب العين بعد إجراء 
عمليات. وفبل استعمال كورتيكوستيرويد عبني يجب استبعاد احتمال وجود عدوى جرثومية أو فيروسية أو فطرية. ويجب أن تكون 
المعالجه باقل جرعه فعاله لأقصر وفت ممكن؛ وإذا كانت المعالجة لفترة طويلة (اکثر من 6 اسابيع) ولا يمكن تجنبهاء فيجب ان 
يكون الامتناع عن الكورتيكوستيرويد العيني تدريجيأ لتجنب الانتكاس. 


فوسفات صوديوم البريد نيزولون 13168 ام Prednisolone sodium ٥176‏ 
البریدنیزولون : 





ممثل لكورتيكوستيرويد. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعين: محلول: فوسفات صوديوم البريد نيزولون 900.5 
الاستعمالات : معالجة موضعية قصيرة الأمد لالتهاب العين؛ مرض خبيث تفاعلات التهابية وأرجية 
موانع الاستعمال : "عين حمراء" غير مشخصة بسبب التهاب القرنية الهريسي؛ زرق 
الاحتیاطات : الساد؛ ترقق القرنية: عدوى بالقرنية أو الملتحمة؛ أوقف المعالجة اذا لم يحدث تحسن خلال 7 أيام؛ خطر كبت كظري 


بعد الاستعمال لمدة طويلة في الأطفال 
الاعطاع : 


ملاحظة : يستعمل تحت إشراف طبيب عيون فقط 
التهاب العين . بالتستيا في العين» البالغ والطفل قطرة واحدة كل 2-1 ساعة. ويخفض التكرار عند السيطرة على الالتهاب 


التاثيرات الضائرة : عدوى عبنية ثائوية؛ اختلال في التنام القرنية (بسبب ترقق القرنیه). تلف بالعصب البصري. سادء زرق؛ توسع 
الحدقة: تدلې الجفن. التهاب فرني ظهاري منقط تفاعلات متأخرة لفرط الحساسية وتشمل حرقان ولسعة 


ادوية التخدير الموضعي 


تستعمل أدوية التخدير الموضعي للإجراءات البسيطة في العين وللاجراءات الجراحية القصيرة التي تشمل القرنية والملتحمة. 
تتراكانين؛ متاح كمحلول عيني 960.5: يقدم تخدير موضعي سريع يستمر لمدة 15 دقيقة أو أكثر. ولا يوصى باستعمال التتركائين 
يدون إشراف أو لمدة طويلة. 


هيدر وكلوريد التتراگائنین Tetracaine hydrochloride‏ 





التتراكانين ممثل لمخدر موضعي. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبداتل 
قطرة للعين: محلول: هيدروكلوريد التتراكانين 960.5 
الاستعمالات : تخدير موضعي قصير المفعول للقرنية والملتحمة 
موانع الاستعمال : فرط الحساسية لأدوية التخدير الموضعي من نوع الاستر؛ التهاب العين أو عدوى العين 


الاحتباطات : تجنب الاستعمال لفترة طويلة (يسبب التهاب قرني وخيم. عتامة دائمة بالقرئيةء تندب. تأخر التنام القرنية)؛ يجب 
حماية العين من الغبار والتلوث الجرثومي حتى يتم استعادة الاحساس تماما 


الاعطاع : 


تخدير موضعي: بالتستيل في العين: البالغ والطفل فطرة واحدة 





التاثیرات الضائرة : حرقان: لسعة: احمرار؛ ونادرآء قد تحدث تفاعلات أرجية 


الأدوية المضادة للزرة 


يرتبط الزرق عادة بارتفاع الضغط داخل المقلة وينتهي بتلف العصب البصري الذي قد يؤدي لفقد الابصار. وارتفاع الضغط يكاد 

يكون سببه دائما انخفاض تدفق الخلط الماني؛ مع ثبات تسربه. وأكثر الحالات شيوعا هي الزرق المزمن مفتوح الزاوية (الزرق 

المزمن البسيط) التي يرتفع فيها الضغط داخل المقلة تدريجيأ وتكون الحالة عادة غير مصحوبة باعراض حتى تتقدم كثيراً. وعلى 

العكس من ذلك. فان الزرق مغلق الزاوية يحدث عادة كحالة طارنة تنتج عن ارتفاع سريع في الضغط داخل المقلة؛ واا تلخرت 

المعالجة؛ فقد يصبح الزرق مغلق الزاوية المزمن. وفرط ضغط العين هي حالة يرتفع فيها الضغط داخل المقلة بدون علامات تلف 
العصب البصري. 


والأدوية المستعملة في معالجة الزرق تخفض الضغط داخل المقلة بآليات مختلفة وتشمل خفض إفراز الخلط المائي من الجسم 

الهدبي. أو زيادة تدقق الخلط الماني بفتح شبكة التربيق. والأدوية مضادة الزرق المستعملة تشمل التطبيق الموضعي لمحصر 

مستقبل بيتا (مناهض المستقيل الأدريني بیتا). أو مضيق للحدقة؛ أو محاكيات الودي مثل الإيبينيفرين؛ وقد يستعمل الإعطاء 
المجموعي لمثبط الانهبدراز الكريونية كمساعد. 





محصر لمستقبلات بيتا غير اختياري يخفض إفراز الخلط الماني. ومحصر البيتا هو عادة الدواء المختار للمعالجة البدنية والمداومة 
للزرق مفتوح الزاوية المزمن. وإذا كان مزيد من خفض الضغط داخل المقلة مطلوبا فيمكن استعمال مضيق للحدفة: ومحاكي الودي 
او متیط مجموعي للانهيدراز الكريونية مع التيمواول. وفي زرق ملق الزاوية: يجب أن يستصل التيمواول مع مضيق امعد 
ولیس وحده. ولما كان الامتصاص المجموعي محتمل الحدوته: فيجب استعمال محصر عيني لمستقبلات البيتا بحذر بالنسبة لبعض 
الأشخاص. 





الذي يعمل من خلال تاثيره محاكي الللاوذي؛ يقيض العضلة العاصرة للقزحية والعضلة الهدبية: ويفنح شبكة التربيق. وهو يستعمل 
في الزرق المزمن مفتوح الزاوية اما وحده: أو إذا لزم: مع محصر لمستقبلات البيتاء الايبينيفرين أو مثبط مجموعي للأنهيدراز 
الكربونية. ويستعمل البيلوكاربين مع أسيتازولاميد مجموعي في نوبة حادة لزرق انسداد الزاوية قبل التدخل الجراحي؛ ولكن لا 
ينصح باستعمال البيلوكاربين بعد الجراحة بسبب خطر تكون التصاقات فزحية خلفية. وقد يحدث امتصاص مجموعي للبيلوكاربين 
المستعمل موضعياً وينتج عند تأثيرات ضائرة مسكارينية. 


والدواء محاكي الوديء الإيبينيفرين (الادرينالين) ريما يعمل عن طريق خفض معدل إنتاج الخلط المائي وزيادة تدفقه من خلال شبكة 
التربيق. ويستعمل الإيبينيفرين عادة مع مضيق للحدقة: أو محصر لمستقبلات البيتا أو مثبط مجموعي للانهيدراز الكربونية في 
معالجة الزرق المزمن مفتوح الزاوية؛ ولكن لما كان الايبينيفرين موسع للحدقة أيضاًء فان استعماله ممنوع لزرق انسداد الزاوية إلا 
إذا كان قد تم إجراء قطع القزحية. 


والأسيتازولاميد يخفض إنتاج الخلط الماني عن طريق خفض الانهيدراز الكريونية في العين: ويذلك يخفض الضغط داخل العين. وهو 
يستعمل مجموعياً كمساعد في الزرق المزمن مفتوح الزاوية غير المستجيب للمعالجة بالأدوية مضادة الزرق التي تستعمل موضعياً. 
ولا يوصى عادة باستعمال المعالجة طويلة المدى بالأسيتا زولاميد. ولكن اذا كانت المعالجة لا يمكن تجنبها فيجب ترصد العد الدموي 
وتركيز الكهارل في البلازما. كما يستعمل الأسيتازولاميد أيضاً كجزء من المعالجة العاجلة للنوبه الحادة من زرق انسداد الزاویة. 
ولكن يجب عدم استعماله في زرق انسداد الزاوية المزمن لأنه قد يخفى تدهور الحالة. 


الپیلو کار بسن 58 م5۲ ۶116 





البيلوكاربين ممثل لمضيق الحدقة. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل 
قطرة للعينء محلول: هيدروكلوريد البيلوكاربين 902: 64+ نترات البيلوكاربين 02؟: اديه 


الاستعمالات : زرق مزمن مفتوح الزاوية: فرط ضغط العين؛ المعالجة العاجلة لزرق انسداد الزاوية الحاد؛ لمعادلة تاثير توسيع 
الحدقة وشلل العضلة الهدبية على أثر الجراحة أو الفحص العيني 
موانع الاستعمال : التهاب القزحية الحادء التهاب الغنبية الحاد: التهاب الغنبية الأمامية: بعض أنواع الزرق الثانوي؛ الالتهاب الحاد 
في القطعة الأمامية من العين؛ لا ينصح به بعد جراحات انسداد الزاوية (بسبب خطر حدوث التصاقات قزحية خلفية) 
الاحتياطات : مرض الشبكية؛ تلف الملتحمة أو القرنية؛ ترصد الضغط داخل العين في الزرق المزمن مفتوح الزاوية وفي المعالجة 
طويلة المدى؛ مرض قلبي: فرط ضغط الدمء ربو: قرحة هد هضمية: انسداد السبيل البولي. مرض الباركنسونية؛ أوقف المعالجة اذا 
ظهرت أعراض تسمم مجموعى 
أعمال تتطلب مهارة. يسبب صعوية في التكيف مع الظلام؛ قد يسبب تشنج التكيف. تجنب القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل 
الالات او القيادة حتى يصبح الابصار واضحاً 
الأعطام ٠‏ 


زرق مزمن مفتوح الزاويةء بالتستيل في العین. البالغ قطرة واحدة (2 أو 4م) لما يصل إلي 4 مرات يومياً 


زرق حاد مغلق الزاوية قبل الجراحة: بالتستيل في العين: البالغ قطرة واحدة (902) كل 10 دقائق لمدة 60-30 دفيقة: شم قطرة 
واحدة كل 3-1 ساعات حتى ينخفض الضغط داخل العين 


التاثيرات الضائرة : الم بالعین. زغللة ابصار. تشنج هدبي. دموع. قصر نظر؛ ألم بالجبهة؛ احتقان وعاني ملتحمي. التهاب قرني 
سطحي: نزف بالجسم الزجاجي وزيادة احصار الحدقة حدثت في بعض الحالات؛ حدثت عتامات بالعدسة بعد الاستعمال لمدة طويلة؛ 
ونادرا تأثيرات مجموعية وتشمل فرط ضغط الدم» تسرع القلب. تشنج قصبي. وذمة رئوية؛ لعاب. عرق. غثيان: فئ: إسهال 


محتسرات مسنقېلات اليينا 


1۱/٧٧1 0 نيمولول‎ 





التيمولول ممثل لمحصر مستقبلات بيتا. وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبداتل 
فطرة للعین. محلول. تيمولول (كماليات) 60.25؛ 0.5 
الاستعمالات : فرط ضغط العين؛ زرق مزمن مفتوح الزاوية: زرق عديم العدسة: بعض حالات الزرق الثانوى 
موانع الاستعمال : فشل القلب غير المستجيب للمعالجة. بط القلب. احصار القلب؛ ربو. مرض انسداد المسالك الهوانية 
الاعطاع . 


ارتفاع ضغط العین. زرق مزمن مفتوح الزاويةء زرق عديم العدسةء بعض حالات الزرق الثانوي. بالتستيل في العین. البالغ قطرة 
واحدة (0.25 أو 900.5) مرتين يوميا 


التاثيرات الضائرة : لسعة: حرقان: ألم: هك حمامي؛ جفاف عابرء التهاب جفني أرجيء التهاب عابر بالملتحمة: التهاب القرنیه: 
انخفاض حساسية القرنيةء ازدواج الرؤية؛ تدلي الجفن؛ تأثيرات مجموعية قد تحدث عقب الامتصاص ويخاصة على الأجهزة 
الرئوية والقلبية الوعائية والجهاز العصبي المركزي 
محاكيات الودي 


Epinephrine [adrenaline (ايبينيفرين (أدريئائين)‎ 





إيبيئيفرين دواء تكميلي يستعمل عندما لا يمكن إتاحة الأدوية المدرجة في القائمة الأساسية 
قطرة للعين: محلول؛ إيبيتيفرين (كهيدروكلوريد) 900.5: 41 
الاستسالات : زرق مزمن مفتوح الزاوية؛ فرط ضغط العين؛ تاق (القسم 1.3)؛ توقف القلب . 
موانع الاستعمال : زرق انسداد الزاویة. إلا إذا كان قد تم إجراء فطع القزحية 
الاحتياطات : فرط ضغط الد مرض بالقلب: أم الدم اضطراب النظم. تسرع القلب. فرط الدرقيةء تصلب شرايين المخ: داء السكري 
الاعطاع - 


زرق مزمن مفتوح الزاوية؛ بالتستيل في العين؛ البالغ قطرة واحدة (950.5 أو 901) مرة إلى مرتين بوميآ 


التآثيرات الضائرة : لسعة: زغللة الإبصارء رهاب الضوء: ألم بالعين: تبيغ الملتحمة. صداع أو ألم بالجبهة؛ وأحيانا زيادة حساسية 
الملتحمة وتفاعلات جلدية موضعية؛ بعد الاستعمال لفترة طويلة: تلون الملتحمة وونمة البقعة في حالة انعدام العدسة:؛ التاثیرات 
الضائرة المجموعية نادرة في حالة الاستخدام الموضعې بجرعات عادية. ولكن قد يحدث تسرع القلب. فرط ضغط الدم: اضطراب 


النظم: دوخه. زيادة العرق 
د 937 اې 





مثبطلت الأنهيدراز الكربونية 





اقراص. أسيتازولاميد 250 ميلي غرام 


الاستعمالات - كمساعد في معالجة الزرق المزمن مفتوح الزاوية: الزرق الثانويء کجزء من المعالجة السابقة للجراحة لزرق حاد 
مغلق الزاوية 


موانع الاستعمال : فرط الحساسية للسلفوناميدات؛ زرق انسداد الزاوية المزمن (قد يخفي التدهور)؛ نقص بوتاسيوم الدم: نقص 
صوديوم الدم. حماض فرط كلور الدم؛ اختلال كلوي اختلال كبدي وخيم. 


تقدير الجر عات : 
زرق مزمن مفتوح الزاوية» زرق ثانوي. عن طريق الفم؛ البالغ 1-0.5 غرام يوميا مقسمة على جرعات 


التأثيرات الضائرة : غثيان» قئ: إسهال: اضطراب المذاق؛ فقد الشهيةء مذل: بيغ؛: صداع. دوخة. إرهاق؛ تهيج: اكتناب؛ عطش؛ 
بوال: انخفاض الشهوة؛ حماض أيضي واضطرابات الكهارل عند المعالجة طويلة المدى؛ وأحيانا نعاس: وتخليط واضطرابات 
السمع؛ شرى: تفوط أسود. بيلة سكرية: بيلة مدممة: وظائف كبد غير عادية: حصوات كلويةء اضطرابات الدم وتشمل ندرة 
المحببات وقلة الصفيحات: طفح ويشمل متلازمة ستيفنز ‏ جونسون ونخر بشروي تسممي؛ حدثت حالات قصر نظر عابر 


مو ول“ آل حدق ۳ و غ لات الاح ل اله 7 


الأدوية مضادة المسكارين: عن طريق إحصار التاثيرات الكولينية للاستيل کولین. ته تل اقدقلات للمضيكة نتحدفه رکسیب دوښ 
الحدقة كما تشل عضلات الجسم الهدبي مسببه شلل التكيف. وقد يؤدي توسم الحدقة الي زرق انسداد الزاوية وبخاصة في المسنين العسنين 
أو طوال النظر. وفي المرضى الذين لديهم تلون داكن للقزحية: تكون هناك عادة حاجة إلي تركيزات أكبر من الأدوية الموسعة 
للحدقة ويجب توخي الحذر من زيادة الجرعة. 
الأتروبين دواء مضاد للمسكارين طويل المفعول يستعمل لاحداث شلل في عضلة الجسم الهدبي في إجراءات قياس انكسار العين: 
وبخاصة في الأطفال. كما يستعمل أيضا لتثبيت العضلة الهدبية أو الحدقة ولمنع تكون التصاقات خلفية في معالجة اضطرابات العين 
الالتهابية مثل التهاب القزحية أو العنبية. 


Atropine sulfate سلفات الأتروبين‎ 





سح م ا ياي 










قطرة للعين: مطول: سلفات الأترويين ۹٩0.1‏ ۰960.5 561 


الاستعمالات : التهاب القزحية. التهاب العنبية؛ احداث شلل في عضله الجسم الهدبي في اجراءات قياس انكسار العین؛ كتمهيد 
للتخدير ؛ تسمم بالمواد العضوية الفسفورية ؛ مضاد للتشنج . 


موانع الاستعمال : زرق انسداد الزاوية 


الاحتياطات : قد يسبب نوية حادة من زرق انسداد الزاويةء وبخاصة في المسنين أو طوال النظر؛ خطر تاثيرات مجموعية في حالة 
قطرة العين في الرضع أقل من 3 اشهر - يفضل مرهم العين 


أعمال تتطلب مهارة. قد يسبب حساسية للضوء وزغللة في الابصار. لا تقم بأعمال تتطلب مهارة: مثل تشغيل الآلات أو القيادة: حتى 


يصبح الإبصار واضحآ 
العام ٠:‏ 


شلل عضلة الجسم الهدبي لاجراء قياس الانكسار. بالتستيل في العین. البالغ قطرة واحدة (901) مرتين يوميا لمدة يوم أو يومين 
قبل الإجراء أو مرة واحدة قطرة واحدة (961) قبل الفحص بساعة؛ الطفل آقل من 3 أشهر . 3 اشهر ‏ سنة واحدة (900.1/: 5-1 
سنوات 950.5-0.1: فوق 5 سنوات (901-0.5): قطرة واحدة مرتين يوميا لمدة 3-1 ايام قبل الفحص مع جرعة أخرى قبل الفحص 
بساغه 


التهاب القزحيةء التهاب العنبيةء بالتستيل في العین. البالغ قطرة واحدة (0.5 ۹ أو 961) تصل إلى 4 مرات يومياً؛ الطفل قطرة 
واحدة (960.5 أو 91) تصل إلى 3 مرات يوميا. 
التاتيرات الضائرة + لسعة عابرة وارتفاع عابر في ضغط العين: عند الاعطاء لفترة طويلة: تهيج موضع‌ي. تبيه قد تحدث ونمه 
والتهاب الملتحمة؛ التهاب جلدي تلامسي؛ قد يحدث تسمم مجموعي في صغار السن والمسنين. 


